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Öryggi sjúklinga
Á undanförnum árum hefur umræða 
um öryggi sjúklinga á heilbrigðis–
stofnunum verið mikil. Á sama tíma 
og heilbrigðisþjónusta hefur orðið 
árangursríkari hefur hún einnig orðið 
flóknari með aukinni notkun á nýrri 
tækni, lyfjum og meðferð. Rannsóknir á 
sjúkrahúsum í Evrópu hafa sýnt að tíundi 
hver sjúklingur, sem leggst inn á sjúkrahús, 
verður fyrir atviki sem hefði mátt koma í 
veg fyrir (European Commission, 2007). 
Hluti þessara atvika er tilkomin vegna 
tækni- og tækjanotkunar. Atvik hefur 
verið skilgreint sem „eitthvað óvænt sem 
sjúklingur verður fyrir við meðferð eða 
umönnun á sjúkrahúsinu eða á vegum 
þess án tillits til þess hvort það hefur 
áhrif á ástand hans og eða meðferð“ 
(LSH, 2007). Þegar heilbrigðisþjónusta 
er borin saman við flugþjónustu kemur 
í ljós að líkurnar á því að sjúklingur 
deyi af völdum atviks eru 1 á móti 200 
innan heilbrigðisþjónustunnar en 1 á 
móti 2.000.000 af völdum svonefnds 
flugatviks í flugþjónustunni (McFadden, 
Towel og Stock, 2004).
Kennsla og þjálfun heilbrigðis-
 starfsfólks – öryggi og vellíðan í 
starfi
Sýnt hefur verið fram á að framleiðni 
heilbrigðisstarfsmanna fer ekki eingöngu 
eftir því hve sterka áhugahvöt (e. 
motivation) þeir hafa til starfsins heldur 
einnig hve vel þjálfaðir og undibúnir þeir eru 
til þess að sinna starfinu (Baumann, 2007). 
Menntun og þjálfun heilbrigðisstarfsfólks 
er mikilvægur liður í að auka öryggi 
sjúklinga (European Commission, 2007). 
McFadden, Towel og Stock (2004) 
skoðuðu rannsóknir á öryggi sjúklinga 
og settu fram lista með sjö mikilvægum 
þáttum sem þær telja að hafi áhrif á 
öryggi sjúklinga. Einn þeirra er símenntun 
og þjálfun starfsmanna. Í stefnumörkun 
heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum til 
ársins 2010 er fjallað um hvað felst í 
gæðamenningu. Þar er meðal annars 
komið inn á mikilvægi þess að stjórnendur 
og starfsmenn tileinki sér nýjustu þekkingu 
á sérsviðum starfseminnar og að nægilegur 
sveigjanleiki sé í skipulagi og starfsemi til 
þess að tryggja að ný þekking sé nýtt 
(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið 
og Landlæknisembættið, 2007). World 
Alliance for Patient Safety leggur 
í stefnumótun sinni áherslu á að efla 
tækniþróun sem stuðlar að öryggi 
sjúklinga. Liður í því er að tryggja starfsfólki 
viðeigandi þjálfun á tæki sem unnið er 
með (WHO, 2006). Meginviðfangsefni 
heilbrigðisstarfsfólks er að veita skjól-
stæðingum sínum örugga hágæða heil-
brigðisþjónustu. Þar af leiðandi verður 
mannauðsstjórnun heilbrigðisstofnana að 
fela í sér stefnumótun um símenntun 
og þjálfun starfsfólks sem tryggir því 
þekkingu, færni og hæfni til að veita 
örugga heilbrigðisþjónustu (Rechel, 
Dubois og McKee, 2006).
Nýjar leiðir í þjálfun 
heilbrigðisstarfsmanna
Aukin hætta er á að atvik eigi sér stað 
þegar starfsfólk vinnur með ný tæki og 
tækni sem það hefur ekki nægilega þjálfun 
á. Líklegra er að alvarlega veikir sjúklingar 
verði fyrir atviki þar sem þeir þurfa flókna 
lyfjagjöf, eru með línur og leggi tengda í 
æð og eru með skerta meðvitund (Lovísa 
Baldursdóttir, 2003). Reynsluþekking 
heilbrigðisstarfsmanna skapast þegar 
þeir vinna með sjúklingum og mikið af 
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þjálfun heilbrigðisstarfsmanna fer fram 
á þennan hátt. Ýmislegt bendir til að 
heppilegt sé að skapa aðstæður þar sem 
heilbrigðisstarfsfólk tekst á við vandamál í 
umhverfi þar sem líkt er eftir raunverulegum 
aðstæðum (McFadden, Towell og Stock, 
2004). Hermar (e. simulators) hafa verið 
notaðir við þjálfun í ýmis störf, s.s. í hernaði, 
í iðnaði, í flugi og við stjórnendaþjálfun. 
Scerbo, Bliss, Schmidt og Thompson 
(2006) sýndu með rannsókn sinni fram 
á að hægt er að bæta öryggi sjúklinga 
með því að gera heilbrigðisstarfsfólki kleift 
að nota herma við þjálfun. Þannig getur 
heilbrigðisstarfsmaður lært af mistökum 
sínum án þess að sjúklingnum standi 
ógn af og starfsmaðurinn getur þjálfað 
ákveðna færni án þess að ófyrirséðir 
atburðir (breytingar á ástandi sjúklings) 
hafi áhrif þar á. 
Ýmsar leiðir eru færar til þess að þjálfa 
og viðhalda þekkingu starfsfólks á tæki. 
Fræðsla um tækið og virkni þess er 
nauðsynleg en þegar ekki er unnið með 
tæki á hverjum degi er hætt við að þekking 
og færni starfsmannsins tapist niður. 
Tækjaþjálfun getur stuðlað að því að 
viðhalda þekkingu og færni starfsmanna.
Tækjadagar á svæfinga-, 
gjörgæslu- og skurðstofusviði 
Landspítala-háskólasjúkrahúss
Á svæfinga-, gjörgæslu- og skurðstofu–
sviði Landspítala-háskólasjúkrahúss voru 
nýverið haldnir tækjadagar. Á sviðinu eru 
atvik tengd tækjum önnur algengasta 
tegund skráðra atvika. Með tækjadeginum 
var stuðlað að þjálfun starfsmanna á tæki 
án þess að sjúklingur væri tengdur við 
þau og öryggi sjúklinga og starfsmanna 
þannig eflt. Tækjadagarnir voru frumgerð 
(e. pilot study) að því hvernig standa megi 
að kennslu og þjálfun starfsfólks á tæki. 
Stjórnendur og starfsfólk sviðsins leggja 
áherslu á að unnið sé með bestu fáanlegu 
tæki og að þjálfun á þau sé fullnægjandi. 
Öllum hjúkrunarfræðingum, læknum og 
sjúkraliðum, alls 291 starsmanni, var 
boðið að taka þátt á tækjadögunum. 
Boðið var upp á þjálfun á tæplega 30 af 
um 140 tækjum sviðsins. Hér á eftir fer 
lýsing á því hvernig sú tækjaþjálfun, sem 
fram fór á tækjadögunum, var sett upp.
Framkvæmd tækjadaga
1. Settur var saman verkefnahópur með 
fulltrúum frá deildum sviðsins auk 
heilbrigðistæknideildar.
2. Hópurinn valdi tæki í samstarfi við 
starfsfólk. Lögð var áhersla á að velja 
tæki sem starfsfólk vinnur ekki með á 
hverjum degi.
3. Útbúnir voru gátlistar sem innihéldu 
helstu þætti sem starfsmaður þarf 
að þekkja til þess að vinna með 
viðkomandi tæki.
4. Leiðbeinendur voru fengnir til að 
leiðbeina á hvert tæki fyrir sig. Þeir 
komu úr röðum starfsfólks deildanna, 
frá heilbrigðistæknideild og frá 
fyrirtækjum sem flytja inn þau tæki 
sem boðið var upp á þjálfun á.
5. Tækjum var komið fyrir á einingum 
sviðsins. 
6. Á tækjadögunum kom starfsmaður að 
tæki og fór í gegnum gátlistann með 
leiðbeinanda. Leiðbeinandinn staðfesti 
þátttöku starfsmannsins.
7. Stjórnandi hverrar einingar fékk skjal 
með lista yfir þá starfsmenn sem tóku 
þátt í deginum.
Tækjadagarnir fóru fram eftir hádegi 
fimmtudaginn 29. mars og föstudaginn 
30. mars. Dregið var úr starfsemi á 
skurðstofugangi á föstudeginum vegna 
skurð- og svæfingalæknaþings. Dagurinn 
var því nýttur til tækjaþjálfunar fyrir þá 
starfsmenn sem ekki sóttu þingið. Til 
stóð að halda starfsemi í lágmarki á 
fimmtudeginum líka og stuðla þannig að 
þátttöku lækna á deginum, en það gekk 
ekki. 
Niðurstöður tækjadaga
Tæplega helmingur starfsmanna sviðsins 
tók þátt í tækjadögunum. Það kom skýrt 
fram í athugasemdum starfsmanna að 
þeir voru ánægðir með undirbúning og 
framkvæmd tækjadaganna og starfsfólk 
vill að þeir verði árviss viðburður. 
Þátttakendur í verkefnishóp voru sammála 
um að það form, sem sett var upp við 
tækjaþjálfunina, hentaði öllum faghópum 
og forminu ætti ekki að þurfa að breyta 
til þess að ná til fleiri starfsmanna. Þessa 
gerð af tækjaþjálfun mætti hæglega 
yfirfæra á aðra gerð af starfsemi þar 
sem tæki verða sífellt algengari hluti af 
starfsumhverfi hjúkrunarfræðinga. 
Lokaorð
Þjálfun á tæki þarf ekki öll að fara fram á 
dögum sem þessum. Hún þarf að fléttast 
inn í starfsemi deildanna, bæði fyrir nýráðið 
starfsfólk og fyrir aðra starfsmenn. Yfirlit 
yfir þátttöku starfsmanna á dögunum 
gefur stjórnendum tækifæri til að fylgjast 
með þjálfun starfsmanna á tæki sviðsins 
og hver veit nema í framtíðinni verði gefin 
út „ökuskírteini“ þar sem starfsmaðurinn 
hefur skjalfest á hvaða tæki hann hefur 
hlotið þjálfun. 
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